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— Eine grosse Zahl von Alterskrankheiten, manch-
mal auch Hormonmangel, beeintrichtigt die
Sexualitdt. Beim ménnlichen Geschlecht vor al-
lem in Form von Potenzstérungen, beim weibli-
chen Geschlecht vor allem in Form von Unfihig-
keit zur Kohabitation und Anorgasmie.

— Bei Patienten, die infolge Altersgebrechen al-
lein in Heimen leben, kommt es bei erhaltener
Libido sicher zu schweren Problemen. Diese zu
erfassen, ihre Auswirkungen auf den korperli-
chen und psychischen Zustand des Patienten zu
analysieren, wire eine interessante und wichtige
Arbeit.

— Das normale Altern, dies kann zur Erhaltung des
Personlichkeitsbewusstseins der &dltern Bevolke-
rung ungeheuer wichtig sein, bedeutet kein Er-
loschen der Sexualitit.
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Prof. Boss:

Zunichst méchte ich vor allem Herrn Dr. Steinmann
herzlichst danken, dass Sie mich mit der Ehre betrau-
ten, dieses Rundtischgesprich zu leiten. Meine
Funktion besteht vor allem darin, dass ich Herrn
Bernasconi das Wort gebe.

Bernasconi:

Les institutions accueillent la plupart du temps des
personnes agées qui vivent non pas en couples, mais
qui sont soit des personnes veuves, soit des célibatai-
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res. I est des lors tres difficile d’aborder avec ces
personnes les questions que nous venons d’évoquer
car elles n’en parlent pas volontiers. Nos pensionnai-
res sont méme amenés parfois a se cacher pour satis-
faire leurs besoins sexuels tant ils en sont génés.

A ce propos, je vous cite un cas significatif. Un soir a
10.00 h. en faisant ma tournée je m’apercu qu’une
armoire bougeait. Je m’en suis approché pour m’en
assurer. Et j’ai ouvert I'armoire et que vois-je deux
petits vieux assis tranquillement a Iintérieur. Je leur
demanda: «Qu’est-ce que vous faites 1a?» Ils étaient
tres génés. «Mais enfin, vous avez chacun une
chambre.»

Il est clair que tant que I'on séparera de maniére ti-
gide les hommes des femmes dans les institutions
pour personnes agées on ne sera pas en mesure de
résoudre la question qui est en ce moment au centre
de nos préoccupations.



Boss:

Merci pour votre contribution, nous continuons avec
Madame Kaufmann.

Mme Dr. Kaufmann:

En tant que médecin travaillant a une institution am-
bulatoire en ville, j’aimerais vous faire part d’un sujet
tout différent. Nous nous voyons confrontés de plus
en plus a un grand nombre de personnes treés agées.
Nos patients sont des octogénaires, des nonagénaires.
Nous nous trouvons confrontés a de nouveaux pro-
blemes; par exemple des conflits conjugaux et des
troubles pathologiques a cet age avancé. Je vais vous
présenter deux situations de couples qui nous ont
beaucoup préoccupés ces derniers temps, sans que je
puisse aussi vous proposer de solutions. Pour le pre-
mier couple, les choses se sont déroulées de la ma-
niere suivante: une dame de 81 ans nous a consulté a
notre centre en novembre 1977 avec des idées déli-
rantes concernant son mari. Ses idées ont commencé
il y a une dizaine d’années apres que Madame D. a
subi une mamectomie pour le cancer des seins. De-
puis cette époque, elle se sent dévalorisée. Elle a
réagi aussitot apres 1'opération par un état dépressif
qui s’est finalement guéri. Mais actuellement, donc
'année passée, elle est persuadée que son mari en-
tretient une liaison avec une femme de 40 ans qui
vient le trouver chez lui dans sa chambre, aussitot
qu’elle se couche. L’entente conjugale n’est pas des
meilleures. Depuis longtemps le couple fait chambre
a part. La patiente raconte que son mari n’a jamais
¢été gentil et surtout elle I'accuse de ne jamais lui par-
ler. Sous un traitement antidépressif son état s’ameé-
liore. Trois mois plus tard nouvelle alerte, la patiente
vient de demander son divorce aupres du juge, donc
a lage de 82 ans. Elle a recu une convocation pour
comparaitre devant le tribunal. La famille, dont un
fils et une fille sont totalement surpris et perplexes
devant cet état de choses et nous alertent. A ce mo-
ment-1a, je vois cette femme d’urgence. Elle est tres
morose, dépressive méme mélancolique et tres déli-
rante aussi et a toujours le méme cercle d’idées. Sous
un traitement de neuroleptique son ¢état s’améliore
rapidement et a ce moment nous essayons de voir a
deux, une infirmi¢re et moi-méme, ce couple chez
eux. Ce mari est un petit bonhomme tres handicapé a
la marche. Il a une incontinence urinaire. Psychique-
ment il est parfaitement lucide et tres attentif a tout
ce que nous disons mais parle effectivement trés peu.
Pendant cet entretien, nous constatons facilement au
fond que c’est toujours Madame qui parle. Si nous
nous adressons a son mari c’est elle qui répond. En
fait ce pauvre mari n’a pas la possibilité de parler.
Lui de son coté, il trouve simplement que depuis
qu’il est a la retraite, il ne se passe plus de grandes
choses dans sa vie et qu’il n’a rien a raconter. L’his-
toire de liaison avec une femme plus jeune semble
parfaitement invraisemblable dans ces circonstances.
Surtout que ce mari ne quitte plus I'appartement de-
puis 2 ans. D’autre part, la personne en question a
¢té connue en fait il y a de nombreuses années alors
que le mari s’occupait d’un jardin familial contigu.
Nous avons essayé de revoir un peu ces situations
dans son histoire. En discutant, il semble que les
deux étaient tres soulagés. Le mari a été valorisé par

nous, mais 15 jours plus tard la situation s’est rapi-
dement décompensée. La patiente est devenue ca-
remment confuse, elle a quitté I'appartement pendant
la nuit. Par une nuit ou il faisait 0 degré. Elle est
sortie en chemise de nuit. Elle a cri¢ dans la rue. Elle
a du ¢étre hospitalisée. Elle s’est dégradée a tel point
que nous avons ¢té obligés de la placer en raison des
troubles psycho-organiques qu’elle présentait.

Une autre situation que je vais vous résumer treés ra-
pidement concerne également un couple. La femme a
déja 82 ans, mais la, c’est le mari qui nous a d’abord
consulté. Il nous a été adressé par un practicien pour
un €tat de nervosité, de mauvaise digestion, de vo-
missements, pour lequel le practicien ne pouvait pas
trouver de troubles physiques.

Il passe par des phases d’alcoolisation et présente
une perturbation de ses tests hépatiques. Il s’est
plaint aupres de notre médecin de sa femme qui le
fait courir toute la journée et qui le rend nerveux. Il
'accuse de souffrir de troubles de mémoire. Nous
avons désiré, un peu plus tard, voir également
I’épouse. C’est moi qui I'ai vue. La premiere consta-
tation, c’est que cette femme a 14 ans de plus que
son mari. Quand jai questionné cette femme sur ce
probléme, elle m’a confié qu’en fait pour son mari et
pour elle c’est le deuxiéme mariage. Son mari actuel
¢tait le fils d’'une amie qui en mourant lui a confié son
fils, donc son petit. Elle a pris en charge cet homme.
C’était 1a une relation peu claire. Etait-elle I’épouse
ou la mere de cet homme?

Actuellement, la patiente présente un syndrome psy-
choorganique tres avancé. Elle oublie tout, elle mé-
lange tout, elle répete éternellement les mémes cho-
ses. Elle présente des idées délirantes qui concernent
sa propre fille, qu’elle accuse de vouloir lui détour-
ner son mari. Il y a une demi-génération entre elle et
son mari, elle est plus agée. Elle délire sur sa fille,
qui elle de nouveau de son coté est a une demi-géné-
ration du mari. C’est ce que nous avons constaté.
Nous avons prévu de convoquer les deux ensembles
et de voir si ils sont encore capables de suivre une
conversation. Pour ma part, je doute fort que cette
femme ait encore gardé la capacité de pouvoir suivre
réellement une conversation.

Boss:
Merci beaucoup Madame. Bitte Herr Hirschi.

Hirschi:

In der kurzen Zeit, die mir bleibt, mochte ich Ihnen
vier sexuelle Probleme vorstellen, die in unserem
Pflegeheim auftraten. Sie sollen eine Diskussions-
grundlage bilden. Ein jedes vertritt eine der verschie-
denen Patientengruppen, die wir beherbergen. Fritz,
Patient auf der Pflegestation, mit grossen Gehbe-
schwerden, erregt oft beim Pflegepersonal Aergernis
und Abscheu. Er ist noch ziemlich aktiv und ona-
niert. Auf der Station gibt es kein ungestortes Plétz-
chen als das WC. Hat er diesen Ort miihsam erreicht,
riittelt schon ein anderer Bentitzer an der Tiir. So hat
Fritz selten Gelegenheit oder er wird bei seinem Tun
tiberrascht. Das Nicht-Erfiillen seiner Gewohnheit
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und die fehlende Entspannung fithren bei ihm zu
einer Gereiztheit, Trotzhaltung, ja sogar Einsamkeit
und Halluzinationen.

Erika kann sich nur mithsam mit Hilfe eines Bocklis
bewegen. Sie ist eine ausgepridgte Lesbierin und be-
reitet im Zusammenleben grosse Schwierigkeiten.
Hauptsédchlich nachts geht sie zu anderen Betten und
betastet die Patientinnen. Die hochbetagten Frauen
verstehen dieses Gebaren nicht und klagen iiber die
Stérung. Spricht man mit Erika iiber ihr Vorgehen,
verteidigt sie sich mit wohl fundierten Argumenten.
Darf ich dann niemanden gern haben? Alle die
Schwestern und Schwesternhilfen haben einen
Freund, ich nicht.

Paul Stibinski — Stibinski, diesen Namen hat er sich
selbst zugelegt — ein vielfach vorbestrafter Mann.
Nach seiner Flucht von Thorberg hat er iibrigens 14
Tage auf einem Bau in den Striflingskleidern gear-
beitet und niemand hat es bemerkt. Er kam dann il-
legal bis nach Warschau, wo er unter diesem Namen
15 Jahre in dieser Stadt als Gelegenheitsarbeiter
lebte. Stibinski, das war ein polnischer Name, wir
Berner wissen, was das heisst. Bei seiner Riickkehr
war er nicht mehr hafterstehungsfihig und kam zu
uns als Patient. Bei uns ist er eine Personlichkeit ei-
gener Priagung geworden. Kurz vor Lebensschluss
hat er bemerkt, dass er auch noch ein «jemand» sein
kann. In den vielen Jahren seiner Haft hatte er selten
Beziehungen zum anderen Geschlecht. In der Be-
treuung einer gleichaltrigen Patientin, die an einen
Rollstuhl gebunden ist, fand er nun seine Erfiillung.
Seine schwierige Art wurde umginglicher. Die Be-
obachtungen bei Stibinski demonstrieren zum gros-
sen Teil das Sexualleben bei unseren Betagten: selten
mehr geschlechtliche Beziehungen, aber sich strei-
cheln, driicken, betasten, und vor allem einander et-
was sein!

Hermann, debil, mit einer deformierten Gestalt, die
Kinnpartie stindig voller Speichel. Trotz seiner De-
bilitdt hat er sexuelle Wiinsche und Vorstellungen.
Nie hatte Hermann eine Freundin, noch ein begliik-
kendes Zusammensein mit einer Frau. So sind seine
Wiinsche ldngst in eine krankhafte Veranlagung
iibergegangen. Er sammelt in der Nacht in ganz
Kiihlewil an Wischeleinen Frauenwische, versteckt
sie in den Kellern und ist auf seine Weise gliicklich.

Boss:
Danke, Herr Hirschi! Monsieur le Pasteur Tritschler.

* Tritschler:

Je suis aumonier a ’hopital, dans lequel je vois entre
650 et 700 personnes en une année. Une, deux, trois
fois, et pour certaines personnes 10 ou 30 fois. Dans
une maison de retraite, it y a 150 pensionnaires et
quand on a préparé cette table ronde, j’ai un peu fait
le bilan de tout cela. Je me suis rendu compte que ja-
mais personne ne m’a parlé a proprement dit de ses
problémes sexuelles. Ce que les gens me disent, c’est
qu’ils s’aiment, que le conjoint ou le partenaire soit
encore vivant ou méme mort, qu’ils ne s’aiment plus
ou encore qu’ils se sont aimés. Peut-&tre parce que
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Iaspect affectif prend par le passé un caractere me-
canique dont on parlait tout a I’heure. Il y a un cer-
tain nombre de raisons a cela que nous pourrons
peut-étre évoquer tout a I’heure pendant la discus-
sion. Alors plutdt que d’évoquer quelques situations
de personnes, je me bornerai a évoquer quelques si-
tuations d’institutions que je connais. La régle habi-
tuelle a I’hopital est de ne pas séparer les conjoints
mais de les réunir dans la mesure du possible dans la
méme chambre. De suivre en tout cas, le désir des
patients et c’est ainsi qu'un certain nombre de cou-
ples, qui sont hospitalisés, se retrouvent en commun
dans leur chambre. Mais peut-étre n’est-ce pas en-
core suffisant, peut-étre devrions-nous nous interro-
ger encore, pour savoir si nous respectons réellement
I'intimité des couples, qui peuvent se trouver ainsi
réunis. Mais je pense tout simplement au fait que le
personnel, Iinfirmicre, la femme de chambre entrent
dans la chambre sans frapper. Peu importe dans
quelle situation peuvent se trouver les personnes a ce
moment la. Ceci est d’ailleurs vrai, pour tous les ma-
lades. Tout a I’heure on faisait allusion a des pratiques
de masturbation, j’imagine qu’une personne peut
souhaiter un peu d’intimité personnelle, avoir au
moins le temps de se ressaisir lorsque quelqu’un
vient dans la chambre. Le probleme peut se poser
différemment, lorsque un couple non-marié¢ est ho-
spitalisé souhaite-t-il déja que la chose se sache? Ce
n’est pas toujours évident. Puis 2 ce moment la
d’autres questions peut-&tre peuvent survenir et no-
tamment celles de P'attitude du personnel a I’égard du
couple, qui n’est pas 1égitimement marié.

A-t-on intérét a séparer ces personnes dans la mesure
ou le personnel pourrait avoir une attitude a ce mo-
ment la peut-étre moins compréhensive? Parfois
d’ailleurs, lorsqu’on a affaire a un couple marié qui
est hospitalisé, sommes-nous obligés de séparer ces
personnes pour des raisons médicales? Je pense par-
fois a certains couples qui viennent, parce que I'un des
conjoints est €épuisé d’avoir durant de nombreuses
années soigné, d’avoir pris en charge d’une maniére
physiquement déja éprouvante et parfois psycholo-
giquement aussi, le conjoint qui est gravement ma-
lade. J’aimerais aborder aussi la question d’une insti-
tution, une maison de retraite, dans laquelle vivent
des personnes qui ont chacune leur chambre, voir
méme leur studio. Ici, il y a tout d’abord Tattitude
personnelle des pensionnaires qui joue un role tres
important. Je pense a une personne dgée qui avait eu
plusieurs approches de la part de pensionnaires et
qui me le racontant disait qu’elle s’¢tait empressée de
dire a ces messieurs: «Vous savez moi, je ne suis pas
du genre de ces femmes la.» Avec une nuance péjo-
rative tres importante dans son ton et la maniére
dont elle me le rapportait. Mais il y a aussi I’attitude
du personnel de 1’établissement. Lorsque le person-
nel me parle de tels ou tels pensionnaires qui cher-
chent a se rapprocher 'un de I'autre, c’est rarement
d’une mani¢re normale, naturelle qu’ils en parlent. II
y a toujours un certain sourire et parfois de la part
de certains c’est méme une attitude scandalisée.
Comme si le fait que des personnes agées se rappro-
chent avait quelque chose d’obscéne, comme si ce
n’était plus de leur age. Ou bien alors une attitude
paternaliste, on les comprend gentiment et puis ils



Zwei neue Broschiiren

Im Verlag des Vereins flir Schweizerisches Heimwesen (VSA) sind Ende des Jahres 1978 zwei neue
Broschiiren erschienen:

Aemterverzeichn IS fiir das Jugendstrafverfahren der Kantone

Das neue Verzeichnis tragt den Titel «Behérdenorganisation im Jugendstrafverfahren der Kantone»,
stammt von Jugendstaatsanwalt Dr. Hermann Brassel, Winterthur, und wird von der Schweizerischen
Vereinigung fiir Jugendstrafrechtspflege herausgegeben. Es enthélt alle wichtigen Angaben Uber
die Behorden und Aemter, die im Jugendstrafverfahren der schweizerischen Kantone tatig sind.
Es kann den Jugendgerichten, den Jugendanwaltschaften und Polizeiorganen sowie den kantonalen
und kommunalen Sozialdiensten den Amtsverkehr Uber die Kantonsgrenze hinaus erleichtern. Aber
auch im Erziehungsheim ist die Broschiire ein willkommenes Hilfsmittel der Heimleitung, da zu-
satzlich die fur den zivilrechtlichen Jugendschutz zustédndigen Stellen der Kantone ebenfalls ver-
zeichnet sind. Das Verzeichnis ist zum Preis von Fr. 8.50 (inkl. Porto) beim Sekretariat VSA zu be-
ziehen.

ATH-Situationsbericht 1978 zur Lage der Heimerziehung weiblicher Jugend-

licher in der deutschsprachigen Schweiz

Der Situationsbericht 1978 der Arbeitsgemeinschaft Téchterheime (ATH) zur Lage der Heimerziehung
weiblicher Jugendlicher bildet das Pendant und die Ergdnzung zu dem von der Arbeitsgruppe
Jugendheimleiter 1976 herausgegebenen, ebenfalls im VSA-Verlag erschienenen Bericht zur Lage
der Heimerziehung mannlicher Jugendlicher in der deutschen Schweiz. Er zeigt den Wandel und
die Einflisse auf, denen die Heimerziehung an weiblichen Jugendlichen unterworfen war und auch
in Zukunft noch unterworfen sein wird. In mehreren grosseren Kapiteln werden die soziokulturellen
Rahmenbedingungen, die Heimerziehung im allgemeinen und die Heimerziehung an weiblichen
Jugendlichen im besonderen, die Anforderungen an den Erzieher, die verschiedenen Heimtypen
sowie die vorhandenen Strukturméngel der heutigen stationdren Fremderziehung beschrieben.
Im Schlussteil enthalt der Situationsbericht ATH eine Reihe wichtiger Postulate zum Ausbau der
Infrastruktur. Er ist zum Preis von Fr. 5.— (inkl. Porto) beim Sekretariat VSA erhaltlich.

O —— Hier abtrennen — =

Bestelltalon

Wir bestellen hiermit

Exemplar(e) des Aemterverzeichnisses «Behordenorganisation im Jugendstrafverfahren der
Kantone» von Dr. Hermann Brassel, Winterthur.

Exemplar(e) des Situationsberichts ATH 1978 zur Lage der Heimerziehung weiblicher Ju-
gendlicher in der deutschsprachigen Schweiz.

Name

Adresse

Datum

Bitte senden an Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Ztrich.
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sont tellement mignons. Mais au fond on n’a prati-
quement jamais affaire a une attitude qui est simple,
qui est claire, qui est ouverte. Cette attitude du per-
sonnel dans une institution se double alors de I'atti-
tude des pensionnaires. Certains d’entre vous, je
pense, traivaillent dans des pensions, des maisons de
retraite et savent bien qu’a mesure que les intéréts
culturels des personnes agées diminuent plus les in-
téréts se limitent a ce que font les autres pensionnai-
res. Ceci fait que se rapprocher entre pensionnaires
d’un établissement est quelque chose d’extrémement
difficile. Je dirais que c’est surtout la premiére phase
qui est difficile, lorsque deux personnes se rencon-
trent qu’elles commencent a se voir plus fré-
quemment, c’est cela qui est difficile a faire. Il y a
comme quelque chose a briser dans les habitudes de
la maison. Jusqu’au moment ou la chose est admise,
ou c’est su, ou c’est courant. Ceci fait en tout cas que
se rapprocher lorsqu’on est pensionnaire d’une insti-
tution me parait comme quelque chose qui est vu
comme anormale, qui est difficile a pratiquer et a
vivre.

Boss:
Merci pour votre contribution.

Frau Dr. Weibel:

Als Journalistin und Briefkasten-Betreuerin erlebt
man die Menschen nicht. Man liest ihre Schicksale,
und das Spezifikum unserer Arbeit ist denn auch,
dass wir eine Ersthilfe-Station sind und nicht iiber
lingere Zeit die Fille verfolgen konnen. Unsere Rat-
schlage konnen denn auch immer nur ein Faden-
schlag sein. Ich habe Thnen drei typische Briefkasten-
Fdlle mitgebracht und erlaube mir einen ersten Brief
im Original-Text vorzulesen, wie das dann etwa so
klingt, wenn er zu uns ins Haus fliegt.

Fall I

«Seit 8 Jahren bin ich Witwe, zdhle 65 Jahre und
habe 5 Kinder. Mein Mann war ein lieber Mensch,
aber im Sexuellen konnte er mir nie etwas geben.
Von meiner Erziehung her wire es mir nie moglich
gewesen, ihm untreu zu sein. Ich liebte ihn auch. Wir
flihrten eine recht gliickliche Ehe, doch auf den Ho-
hepunkt kam ich nie. Nun bin ich vor einem Jahr
einem Mann begegnet, er ist ein wunderbarer
Mensch, tragt mich auf Hénden. Wir ergédnzen uns,
konnen uns freilich nur ungefihr alle drei Wochen
sehen. Mein Freund zdhlt 76 Jahre, ist aber sehr vital
und geistig rege. Nun verbrachten wir — stellen Sie
sich das vor — die Ferien gemeinsam und waren
auch intim. Ich habe ihn lieb. Ich schime mich nun
dermassen, ich erlebte dabei die Liebe wie nie zuvor.
Nun frage ich Sie, ist das normal, wenn ich drei- bis
viermal hintereinander zum Orgasmus komme? Das
erste Mal in meinem Leben! Er ist dabei iibergliick-
lich und sagt, er hdtte nie gedacht, dass es in seinem
und meinem Alter noch eine solche Liebe gibe. Aber
ich frage mich und denke, ob ich mich wohl ldcher-
lich mache. Dabei kann ich fast nicht mehr ohne
seine Zirtlichkeiten leben. Was raten Sie mir, darf
ich weiterhin so leben oder geziemt sich das gar
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nicht? Meine Kinder kennen und akzeptieren meinen
Freund, vermuten aber nicht im entferntesten, dass
ihre so seriose Mutter mit einem Mann ins Bett ge-
hen wiirde. Von mir aber sagt er, ich sei eine unge-
mein rassige Frau, was ich auch von ihm sagen
kann.»

Die Frau ist — wahrscheinlich ein typischer Fall —
eine Frau ihrer Zeit und ihrer Generation. Ein
Mensch von heute wiirde nicht denken, sexuell rassig
zu sein sei eine Peinlichkeit — im Gegenteil. Man
spricht ja «von der Wiege bis zur Bahre ist Sexualitit
das einzig Wahre»! Sie denkt noch nicht so und
kommt von daher in ihre Verlegenheit. Man musste
ihr sagen, dass ihr Verhalten normal und natiirlich
sei usw. und alles andere unserids und dass sie
sich dariiber freuen diirfe und solle. Ich versuchte
den geschenkhaften Charakter dieser Liebe aufzuzei-
gen und mahnte sie freilich, ihren Kindern nicht ihre
Liebesgeschichten in extenso zu berichten. Sie steht
ja nicht allein in der Welt mit ihrer Liebe, sondern ist
unter dem Hammer der Vorurteile der ganzen Um-
welt und wahrscheinlich der ganzen Familie insbe-
sondere.

Fall IT

ist eigentlich ein tragischer Fall. Der Ehemann ist ein
sozial hochgestellter Akademiker, ein pathologischer
Sexualist ein Leben lang. Er begliickte jede Frau, die
er kriegen konnte und die eigene dazu. Sie wurde so
immer wieder gedemiitigt und empfand sich zum Ob-
jekt degradiert. Sie zdhlt jetzt gegen die 70 und be-
gegnet plotzlich einem gleichaltrigen Verehrer. Er
steht intellektuell und sozial ziemlich unter ihr. Ein
lieber Mensch und vor allem einer, der sie anhimmelt
und verehrt und von dem sie einmal die achtungs-
volle Liebe erfahrt. Sie fiel ihm in die Arme, sie
konnte nicht anders. Aber das mit sehr schlechtem
Gewissen. Ich bin ja verheiratet. Ich bin eine Ehebre-
cherin. Bin ich nun eine Hure, fragt sie? Und: ich
habe doch so Sehnsucht! Das Dilemma zwischen
Moral und Menschlichkeit ist handgreiflich; die aus-
schlaggebende Einsicht, dass diese Frau ihr Leben
lang missbraucht und frustriert und nie echte Voll-
partnerin ihres Mannes war, legte den Ratschlag
nahe, dass man ihr sagen durfte, entgegen der land-
laufigen Moral diirfte sie wohl, ohne schlecht zu sein,
hier dieses Martini-Sommerlein noch geniessen.
Diese Einsicht lag einfach nahe, und ich wagte sie zu
verantworten. Freilich auch da: sie dazu zu halten,
auf die Umwelt Riicksicht zu nehmen, damit sie nicht
mit fast 70 Jahren, nachdem sie das ganze Leben ne-
ben ihrem Mann wiirdig durchgetragen hatte, jetzt
doch noch der Lidcherlichkeit und dem Makel der
Ehebrecherin ausgeliefert sein wiirde.

Fall 111

ist auch ein ganz typischer Fall, den wir immer wie-
der in irgendeiner Form erleben. Es beginnt mit
einem Inserat: Gesunder, sympathischer Witwer,
Mitte 60 oder Ende 60, oder was immer Sie wollen,
sucht nochmals eine Lebenserfiillung. Welche nette,
ebenfalls gesunde und unabhéngige Frau wiirde an



einer liebevollen Freundschaft interessiert sein? Dar-
auf meldet sich beispielsweise meine Fragestellerin,
eine Witwe von 60 Jahren, sehr einsam, ihre drei
Kinder in aller Welt zerstreut. Es bahnt sich eine Be-
ziehung an, auch sexuell. An dieser ist der Mann
ausserordentlich interessiert, die Frau nicht allzu
sehr, aber sie hat wieder jemanden. So kiindigt sie
ihre Stellung nach einem halben Jahr und zieht um
zu dem Mann. Beide gedenken nicht wieder zu hei-
raten, beide haben Kinder. Aus renten- und erbtech-
nischen Griinden denkt man an keine Legalisierung.
Das Ergebnis ist folgender Brief:

«Er ist ein Rechthaber, in Sachen Geld nicht gerade
grossziigig, in menschlicher ist er anspruchsvoll; ich
solite immer fiir ihn bereit sein, wenn er will, auch
sexuell. Andererseits nimmt er sich alle moglichen
Freiheiten. Ich habe auch gemerkt, dass er — viel-
leicht von seinem Inserat her — noch zwei oder drei
andere Frauen kennt, die er von Zeit zu Zeit auf-
sucht. Ich muss das alles schlucken. Jetzt habe ich
keine Stelle mehr und kann nicht mehr zuriick. Zu-
weilen habe ich richtige Depressionen, was ich frither
nicht kannte. Was wiirden Sie mir raten? Ich sage
mir aber auch wieder, auch wenn er nicht alles ist, so
ist er besser als nichts, und ein wenig Liebe und
einen Menschen neben sich ist mehr als totale Ein-
samkeit, aber gliicklich bin ich nicht.» Da ist guter
Rat teuer! Die Frau kann ja nicht mehr anders, sie
hat keine Moglichkeit mehr mit ihren Jahren eine
neue Arbeit zu finden. Sie hat noch ihre kleine
Rente, wird bald die AHV kriegen, aber es reicht
nicht, um durchzukommen. So bleibt sie bei ihrem
Rechthaber, und man muss ja wohl sagen, dass Rea-
lismus hier nétig ist, dass sie, wie so viele andere, aus
ihrer Einsamkeit heraus zuwenig gepriift hatte, wer
sich mehr oder weniger ewig binden wollte. Man
konnte ihr, man musste ihr den Rat geben, sie miisse
in Gottes Namen das Beste noch daraus machen,
schauen, dass sie sich eine kleine Freude, einen
Kaffee Créeme mal am Nachmittag, leisten konne,
den er vielleicht nicht merkt, weil sie ihn selber be-
zahlt. Thre Position ist schwach, und wenn sie schon
findet, das sei noch besser als gar nichts, dann soll
sie nicht immer jammern {iber das, was sie eben nicht
hat und mit dem Vorlieb nehmen was sie hat. Die
Kunst des Moglichen — das sind drei Fille aus vie-
len.

Boss:

Dann kann man nur den drei Patienten gratulieren,
aber ebenso auch der Briefkasten-Tante fiir ihre ge-
scheiten Antworten!

Frau R. Welter:

Am Institut fiir Ehe und Familie, an dem ich arbeite,
haben wir in den ersten Jahren, als wir auch eine
Therapie anboten, sehr wenige Paare gehabt, die
tiber 50 Jahre alt waren. Wir fragten uns, woran das
liegen konnte und haben gemerkt, dass das Durch-
schnittsalter der Therapeuten bei uns so ungefihr um
35 war und dass das wahrscheinlich ein Faktor war,
weshalb dltere Leute kaum zu uns kamen. Anderer-
seits haben wohl auch von uns aus sehr viel Vorbe-
halte bestanden. Wir merkten ndmlich, wenn sich
auch nur 50jahrige Leute meldeten, dass beim The-

rapeuten-Rapport sich niemand um so ein Paar riss.
Wir haben dann unsere theoretischen Grundlagen et-
was in Frage gestellt, haben gemerkt, dass im Kon-
zept der Paar- und Familientherapie sehr viel
Wachstumsidealismus steckt, also der Auftrag an die
Therapeutin kommt, da moglichst viel in Bewegung
zu bringen, moglichst viel auch zu verindern. Wir
haben uns dann iiberlegt, ob es nicht nGtig wére, mit
jemandem zusammenzuarbeiten, der den Paaren, die
eben nicht zu uns kamen, altersmissig etwas nidher
stehen wiirde. Wir haben jetzt eine 62jdhrige Aerztin,
die sich etwas spezialisiert hat auf dltere Paare. Sie
hat auch Vortrage gehalten in Kirchgemeinden,
Frauenvereinen usw., und seit sie bei uns ist, haben
wir plotzlich auch Anmeldungen von dlteren Paaren.
Wenn ich «ilter» sage meine ich damit bis etwa zu
dem Alter von 70 Jahren. Ich selber habe bis jetzt
wenig Kontakt gehabt mit Paaren aus dieser Alters-
gruppe, weil ich vor allem Familientherapie am In-
stitut mache mit «mittelalterlichen» Paaren. Ich
mochte jetzt aber ein Konzept vorstellen, das wir —
nicht nur ich, auch andere Kollegen — dort verwen-
den, wenn wir merken, dass die Konflikte des jlinge-
ren oder des mittelalterlichen Paares sehr eng ver-
kntipit sind mit den Konflikten ihrer Eltern. Durch
die starke Wechselwirkung werden Konflikte gegen-
seitig verursacht oder unterstiitzt.

Wir nennen dies die Mehrgenerationen-Therapie,
Therapie ist vielleicht ein etwas hohes Wort, es sind
haufig kiirzere Beratungen, vier bis fiinf Gespriche,
in welche wir das dltere Paar einbeziehen. Ein Fall
als Illustration: ein Paar, Mitte dreissig, meldet sich
fiir eine Paar-Therapie. Veranlasst wurde diese
Therapie durch starke Depressionen des Mannes. Er
wurde mit seiner Frau zusammen vom Arzt zu uns
geschickt. Recht bald stellte ich fest, dass dieses jiin-
gere Paar, Robert und Ursula, mit seinen zwei Kin-
dern sozusagen zusammen in einer Grossfamilien-Si-
tuation lebt, ndmlich im Haus der Eltern der Frau.
Diese Eltern spielen eine sehr grosse Rolle im Ehe-
konflikt des Paares, umgekehrt vermutlich aber auch
das Paar in den Problemen der Grosseltern. Die
Grosseltern sabotieren die Therapie auf jede nur
mogliche Art. Sie erkundigen sich zum Beispiel iiber
mich an verschiedenen Orten, unter anderem auch
bei Cincera, um herauszufinden, ob ich tatsidchlich
— wie sie vermuten — eine sehr familien- und ehe-
feindliche Haltung habe. Sie fiihlen sich also durch
diese Therapie mit dem jungen Paar bedroht. Ich
mache darauf einen Hausbesuch. In diesem Haus
stossen die Grosseltern nach dem gemeinsamen
Nachtessen zu uns und wir reden zusammen tiber die
gemeinsame Situation. Dabei fillt mir auf, welche
riesige Rolle diese junge Frau (Ursula) wahrschein-
lich schon seit ihrer Geburt in der Beziehung der El-
tern gespielt hat. Sie ist in einem Dreieck-Verhiltnis
an sie gebunden. Die ganzen Konflikte, die zwischen
dem dlteren Paar nie ausgetragen wurden, die konn-
ten sich immer iiber Ursula abwickeln. Man hat sich
liber sie unterhalten, man hat fiir sie gesorgt und
konnte dadurch die Fassade einer harmonischen Ehe
aufrechterhalten. Ich bitte die Eltern sozusagen um
Erlaubnis, mit dem jungen Paar zu arbeiten und be-
komme diese, allerdings mit sehr viel Reserve. Nach
einigen Gespriachen mit dem jungen Paar meldet sich
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dann auch die Frau, die 70jdhrige Mutter, und ver-
langt mit threm Mann zu mir zum Gesprich zu kom-
men. In diesem Gespriach erfahre ich, dass der Mann
schon seit Jahren eine Freundin hat, dass keinerlei
sexuelle Beziehungen mehr beim &dlteren Paar beste-
hen. So lange sie sehr intensiv mit der jungen Familie
verbunden waren, konnten sie mit dieser stdndigen
eigenen Krise leben. Aber jetzt, wo sich die Jungen
abgrenzen — sie haben eine eigene Wohnung genom-
men — ziehen sich auch die Grosskinder zuriick und
beleben das Haus nicht mehr jeden Tag wie vorher.
Jetzt wird dieser Konflikt sehr akut. Die Frage stellt
sich nun, ob ich auch mit dem dltern Paar einige Ge-
sprache fiihren konnte. Eine eigentliche Therapie
wird nicht daraus, aber was moglich ist, sind fol-
gende Dinge: Es konnen viele Tabus, die ein Leben
lang, also dreissig, vierzig Jahre lang, nicht beriihrt
wurden, angesprochen, ausgesprochen werden. Es ist
moglich, diese Verklammerung mit dem jungen Paar
etwas zu losen, sich mehr auf die Phase in der dieses
dltere Paar noch ist, zu konzentrieren, eigentlich zum
ersten Mal auch in die nidchste Phase des Lebens zu
gehen, namlich nicht mehr als Eltern eines Kindes,
sondern als ein Paar das nun dlter wird, das sich mit
dieser Zeit befassen muss. Es entsteht wieder eine

Vereinigung Schweiz. Krankenhduser
(VESKA)

VESKA-Verwaltungsleiterkurs
1979/80 ‘

Die interessante Weiterbildungsmoglichkeit fir Teil-
nehmer aus dem Krankenhausbereich und fir kauf-
mannische Angestellte, die sich auf administrative
Tatigkeiten in Spitéalern, Kliniken und Heimen vor-
bereiten wollen.

Basisseminar (Arbeitstechniken) im Juni 1979, an-
schliessend acht in sich abgeschlossene Lehrgange
von je funf Tagen ab August 1979 bis Dezember
1980.

Inhalt der Lehrgange:

— Funktionsbezogene und personelle Arbeits-
techniken

— Krankenhausfiihrung

— Volkswirtschaft und Gesundheitswesen/
Tarifwesen/Patientenwesen

— Finanzen

— Personal/Anlagen/Material

— Fuhrungslehre

— Krankenhausdienste

— Das Recht im Krankenhaus

— Methodenlehre/Spezialprobleme

Alle weiteren Einzelheiten finden Sie im ausfiihr-
lichen Prospekt, der mit dem Talon beim VESKA-
Generalsekretariat, Postfach 149, 5001 Aarau, be-
zogen werden kann.

Bitte senden Sie mir Prospekte und Anmeldeformu-
lare flir den Verwaltungsleiterkurs 1979/80.

Name:

Vorname:

Adresse:

226

Art Kommunikation, keine Sexualitdt, aber immerhin
eine verbale Kommunikation, und es entsteht wieder
ein Anfang von Zirtlichkeit. Das junge Paar macht
mit seiner Therapie weiter, das dltere Paar zieht sich
wieder zurlick. Obwohl der Konflikt des dlteren Paa-
res nicht ganz nach dem Modell der Ehetherapie ge-
lost werden konnte, erlaubt doch das bessere Funk-
tionieren der Ehe dieses dlteren Paares der jungen
Familie, sich besser abzugrenzen und sich auf ihre
eigenen Konflikte zu konzentrieren. Ich mochte mit
diesem Beispiel zeigen, wie eben auch ungeloste
Konflikte bei dlteren Paaren sehr hdufig eine riesige
Auswirkung haben auf ihre Kinder, auf ihre mittelal-
terlichen Kinder und damit wieder auf deren Kinder,
also iiber Generationen weiter gehen.

Es lohnt sich also, auch wenn keine eigentliche
Therapie mehr gemacht werden kann, mit diesen
Paaren zu versuchen, die Probleme zu 10sen, die
noch 16sbar sind, und auch Wege zu finden, wie sie
mit ihnen leben konnen. Diese Erfahrung hat uns
dazu gefiihrt, dass wir starker als bisher auch ver-
suchen, Motivationsarbeit zu leisten. Sehr viele
Anrufe von dlteren Leuten kommen ja durch die
Frau, das Problem wird durch die Frau definiert, und
da ist es sehr leicht, die Frau zum Gesprich einzu-
laden und mit ihr dann iiber ihre Beziehung zu reden.
Wir haben gelernt, aus @hnlichen Erfahrungen, wie
Frau Kaufmann sie gemacht hat, dass es eben
wichtig ist, beide Seiten anzuhoren. Wir geben uns
schon am Telefon Miihe, die Frau zu motivieren,
ihren Mann mitzubringen. Wir rufen auch einmal
einen widerstrebenden Ehemann direkt an, um ihn zu
einem Gesprich einzuladen. Eine weitere Hilfs-
moglichkeit, die wir seit kurzem an unserem Institut
anbieten, sind sogenannte Frauengruppen, Gruppen
von Frauen zwischen — grob gesagt — 55 und 70
Jahren. Da hat es alleinstehende Frauen und auch
solche, die in einer Ehe leben und die trotz dieser
zum Teil aufwendigen Motivationsarbeit nicht die
Moglichkeit haben, ihren Mann mitzubringen. In
diesen Gruppen versucht man, nicht einfach mit den
Frauen zusammen zu jammern oder ihr Jammern zu
unterstiitzen, sondern man gibt ihnen ganz konkrete
und praktische Aufklarung iiber Fragen wie die
Sexualitat im Alter. Man versucht mit ihnen, auch im
Sinne einer Selbsthilfe, Wege zu finden, mit denen sie
in ihrer unbefriedigenden Ehe leben, oder ihnen
Wege zu zeigen, durch die sie wieder in soziale
Kontakte mit Frauen und Ménner kommen konnen.
Dies zu unserer Arbeit.

Boss:

Ich danke vielmals fiir diesen Beitrag. Es ist doch
schon hochinteressant, wenn wir die Reihe der bis-
herigen Beitrdge verfolgen, zu sehen, dass es nicht
eine Sexualitdt des Alters im Sinne eines isolierten
Phidnomens gibt. Schon von den ersten Vortrdgen an
zeigte es sich immer deutlicher, wie eben das
Sexuelle hineingehort in das menschliche Bezie-
hungsgefiige, hier iiber das Paar hinaus — in das
Gefiige der Familie, Kinder und Eltern. Das ldsst
sich gar nicht umgehen, das ist eine grosse Ent-
deckung der neuen Zeit gegeniiber dem Beginn der
Psychotherapie, die sehr isoliert vorging.



Dr. Ziegler:
Zuerst drei Kurzgeschichten:

1. Geschichte

Der korperlich behinderte, geistig schon etwas abge-
baute Akademiker im Ruhestand. Er kann nicht
mehr arbeiten, sich weder korperlich noch geistig
richtig beschiftigen. Er ist ziemlich inkontinent. Es
beschiftigen ihn stdrker als frither sexuelle Phanta-
sien, er ist etwas eifersiichtig auf die jiingere Frau. Er
verlangt immer nach ihr und fragt wo sie sei. Die
Frau sucht ihn sexuell zu entspannen, und fiir sie ist es
ein Problem, mit ihrem Ehemann das Bett zu teilen,
der, wie gesagt, nicht immer kontinent ist. Er ist 80
Jahre alt.

2. Geschichte

Ein Witwer, ebenfalls etwa 80 Jahre alt, der nicht
mehr heiraten will. Er ist befreundet mit einer unver-
heirateten Frau. Sie pflegt ihn, sie betreut ihn, und
diese Freundschaft hat auch sexuelle erotische Kom-
ponenten. Was ihn plagt ist, dass seine Kinder nichts
davon wissen und — nach seiner Meinung — auch
nichts davon wissen sollen.

3. Geschichte

Ein verheirateter Ehemann, auch zwischen 70 und
80, die Ehe nicht sehr befriedigend. Mit der Frau
vermutlich keine sexuellen Kontakte mehr. Er unter-
halt eine Freundschaft mit einer ebenfalls einsamen,
unverheirateten Frau. Diese Freundschaft hat
ebenfalls eine sexuelle erotische Komponente, und er
meint seinerseits, damit sei allen geholfen. Daheim
bei sich sei er jetzt ruhiger und auch netter zu seiner
eigenen Frau, zweitens ein anderer Mensch, sei
weniger einsam, und er selber fiihle sich befriedigt.

Aus diesen drei Kurzgeschichten habe ich selber fiir
mich nicht drei Lehrsétze, sondern drei Lernsitze ge-
lernt.

1. Es gibt keine Sexualitidt, sondern nur Menschen,
als Mann und Frau, und dies ein Leben lang.

2. Es gibt kein Alter, es gibt nur Menschen, die al-
tern, das heisst eine Vergangenheit hinter sich ha-
ben, eine Gegenwart erleben und eine Zukunft er-
warten, und auch dies ein Leben lang.

So dass man sich

3. von dieser jetzt gegenwirtigen Gegenwart her fra-
gen muss, was ist jetzt lebensgeschichtlich fiir die-
sen Menschen vordringlich, was steht im Vorder-
grund, was ist jetzt dran? Aus diesen drei
Lernsdtzen habe ich wversucht, fiir mich als
Theologe, drei Minimalkriterien zu entwickeln fiir
das menschliche Verhalten.

a) Wer steht im Spiel, das heisst, wem schadet es

eigentlich? Positiv: wem hilft’s?

b) Worum geht es eigentlich? Nicht nur vordergriin-
dig, sondern vielleicht auch hintergriindig? Was
bedeutet das, was jetzt geschieht bei diesen Men-
schen? In diesem Alter?

c) Wohin fiihrt das eigentlich? Was, welche Konse-
quenzen hat das?

In einer geropsychiatrischen Abteilung eine Frau, die
schon sehr abgebaut ist, kaum mehr redet. Eine
Krankenschwester, die aushilfsweise 4 Tage im
Monat dort arbeitet und infolgedessen ihr mehr Zu-
wendung schenken kann als eine, die das tagtéglich
machen muss. Diese Frau wird von dieser Kranken-
schwester gewaschen. Die Krankenschwester geht
mit dieser alten Frau an den Spiegel, sie schauen sich
beide miteinander im Spiegel an, sie halt sie an der
Schulter, und sie gehen dann zu ihrem Kleider-
schrank, wo sie verschiedene Kleider hatte. Es ist
Herbst — die Geschichte ist vor ein paar Wochen ge-
schehen —, und sie fragt die Frau, ob sie nicht das
Sommergewand anziehen wolle. Sie hat offenbar ein
Sommerkleid da. Und die Frau sagt heute zum ersten
Mal an diesem Tag: «Vorbei». Dann ziehen sie ein
anderes Gewand an. In diesem Alter kommt es wahr-
scheinlich auch darauf an zu lernen, wie in jedem
Alter gewisse Dinge vorbei sind. Aber ich behaupte
nicht, dass die Sexualitdt vorbei ist, aber vielleicht,
wer weiss, bestimmte Formen der Sexualitdt. Und
damit kdme ich an den Anfang zuriick. Vielleicht
geht es jetzt weniger um Mechanik, dafiir mehr um
Affektivitdt. In diesem Sinne ist die letzte Geschichte
vielleicht eine hochst sexuelle. Die Frau darf sich im
Spiegel anschauen, ist ansehnlich, die Kranken-
schwester hilt sie bei der Schulter — das nennt man
Hautkontakt, heute nennt man das Streicheleinhei-
ten —, und drittens: die Frau lernt dabei, vielleicht,
dass gewisse Dinge vorbei sind. Danke schon.
(Applaus)

Boss:

Ja, ich glaube — der Applaus zeigt es ja—, dass Herr
Doktor Ziegler den Reigen dieser Rundtischteil-
nehmer sehr zielgemédss und menschengerecht abge-
rundet hat, so dass wir jetzt getrost die allgemeine
Diskussion beginnen konnen. Unterlagen, Anregun-
gen haben Sie ja eine Menge bekommen. Darf ich
nun aus dem Plenum ein Votum erwarten?

Zusammenfassung der Diskussion
(Prof. Dr. B. Steinmann)

Die Diskussion wurde rege benutzt. Weitere Fille
wurden angefiihrt und auf die zum Teil unbefriedi-
genden Losungen aufmerksam gemacht. Vor allem
wurde das Problem des ehelichen und ausser-
ehelichen Zusammenwohnens und Zusammenseins
ausserhalb und im Heim diskutiert. Auwusserhalb
des Heimes wurde von den meisten Rednern die
Einrichtung gemischter Wohngemeinschaften be-
fiirwortet, wobei auf diejenigen bei den Jun-
gen aufmerksam gemacht wurde. Es wurde
aber betont, dass auch bei einer positiven Ein-
stellung dazu, sich in der Praxis nur wenige Paare
finden wiirden, die zusammenleben mochten. Viele
alleinstehende Betagte — es handelt sich meist um
Frauen — lehnen ein Zusammenleben mit einem
Partner von vorneherein ab. Der alte Mensch findet
den Weg nur schwer zu neuen Freundschaften. In
Basel haben auf 5000 verteilte Prospekte nur 10 Per-
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sonen ein Interesse an einer Wohngemeinschaft
gezeigt. Als Kontaktfindungsmdoglichkeit wurde der
Alterssport erwahnt. Ferner wurde auch die Meinung
gedussert, dass vielleicht die jetzigen Jungen, die an
ein viel engeres gemischtes Leben gewohnt sind,
spater auch leichter zu Wohngemeinschaften neigen.
Gegenwirtig ist auch die offentliche Meinung noch
zu sehr dagegen, und es braucht einen sehr selb-
stindigen Charakter, im gegenteiligen Sinne zu
handeln. Nicht selten mochten zwei Betagte heiraten,
aber deren Kinder sind dagegen. gewdhnlich aus
Erbschaftsgriinden. Héufiger bilden sich Partner-
schaften in Alters- oder Pflegeheimen. Es hdngt nun
weitgehend von der Einstellung des Heimleiters und
der Betreuer ab, ob dieses Zusammengehorigkeits-
gefiihl gefordert oder verhindert wird. Die Diskus-
sion zeigte, dass die Einstellung vieler Heimleiter
eine sehr liberale ist. In vielen Heimen sind die
getrennten Manner- und Frauenabteilungen zum Teil
aufgehoben und es bestehen gemischte Abteilungen.
Ein Heimleiter hat die Absicht, nach Erstellung des
geplanten Neubaus auch Zweier-Zimmer fiir Ehe-
paare ohne Trauschein einzurichten. Es fehlen in den
Heimen oft die Rdume, wo ein Paar fir sich allein
sein kann. Es trifft sich dann an unmoglichen Orten
(Keller usw.). Auch in den Heimen muss man mit der
offentlichen Meinung rechnen. Von verschiedener
Seite wurde auf die Schwierigkeiten aufmerksam ge-
macht, die sich in einem Heim der Partnerbildung
entgegenstellen. Einerseits handelt es sich um hygie-
nische Probleme, die in der Jugend unbedeutend
sind, aber im Alter eine dusserst hemmende Rolle
spielen konnen, wie eine Inkontinenz, «Duftstoffe»

des Alters und iiberhaupt ein Sich-Gehenlassen und
Sich-Vernachldssigen, was auf einen allfdlligen
Partner nicht gerade anziehend wirkt. Andererseits
bestehen in den Heimen oft Aggressionen unter den
Bewohnern, die eher zu einer Abstossung als zu einer
Anziehung eines Partners fiihren.

Die Diskussion zeigte, dass das Problem der Partner-
schaften, vor allem in den Heimen, einer freiziigigen
Behandlung bedarf, dass aber die Problematik meist
nur einzelne Fille betrifft, die individuell behandelt
werden miissen.

In diesem Zusammenhang kamen auch gewisse
Usanzen in den Heimen und Spitdlern zur Sprache.
Allgemein wurde das an einigen Orten noch iibliche
Duzen abgelehnt, wobei freilich auch Ausnahmen
angefiihrt wurden, zum Beispiel wenn bei einer
Gruppentherapie die Teilnehmer das vertrauliche
«Du» wiinschen oder eine betagte Heimbewohnerin
die junge Pflegerin duzt und diese dann das Duzen
aufnimmt. Im Prinzip ist aber Zuriickhaltung
angezeigt. Es wurde auch bemangelt, dass Aerzte
und Pflegepersonal ohne zu klopfen in die Zimmer
eintreten und aus diesem Grunde — gerade bei
Paaren — eine Privatsphdre nicht aufkommen
kann.

Vortrdge, Rundtischgespridch und allgemeine Dis-
kussion fithrten zu einer vielschichtigen Beleuchtung
des Partnerproblems und der Sexualitdt im Alter und
gaben viele Anregungen fiir ein weiteres Durch-
denken der behandelten Fragen.

Verhaltensgestorte Kinder in der Frithadoleszenz

Probleme der Heimplazierung — eine Untersuchung im Kanton Aargau

Von Dr. med. Samuel Hoffmann, Aarau

Ausgangspunkt fiir unsere Untersuchung war die
Erfahrung ungeniigender stationdrer Behandlungs-
moglichkeiten von verhaltens- und milieugestorten
Kindern in der Reifeperiode der Frithadoleszenz. Die
heiminterne Behandlung einer Krisenproblematik in
dieser Lebensphase hidtte den Kindern eine ange-
messene Fortsetzung der schulischen Ausbildung bis
hin zur Berufsfindung und evtl. Berufsausbildung zu
garantieren. Zudem sollte sie auf die gestorte Bezie-
hung zwischen Kind und Umwelt einwirken konnen
und ihm bei der Bewiltigung innerer Konflikte bei-
stehen.

Im Frithjahr 1978 befragten wir die einschldgigen
Stellen im Kanton Aargau, welche sich mit Heim-
plazierungsfragen bei verhaltensgestorten Kindern
beschaftigen: 20 Gemeindesozialamter, 11 Jugend-
und Familienberatungsstellen, 15 Amtsvormund-
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schaften, den Kantonalen Kinder- und jugendpsych-
iatrischen Dienst und die Kantonale Kinderstation
Riifenach (einzige heilpddagogisch-psychiatrische
Beobachtungsstation fiir Knaben im Aargau). Es
wurden 58 Kinder im Alter von 12 bis 15t/2 Jahren
gemeldet, bei denen sich im Jahre 1977, meist nach
erfolgloser ambulanter Betreuung, eine beabsichtigte
Fremdplazierung sehr schwierig gestaltete. Wir
haben eine unausgelesene Stichprobe von 40 der 58
Fille — 24 Knaben und 16 Midchen — nédher
untersucht. In der Folge fassen wir die wichtigsten
Befunde unserer eingehenden Befragung zusammen.
Es wurden das Milieu, die frithere Entwicklung, die
aktuellen Verhaltensstorungen (Krisenproblematik)
sowie deren Behandlung erfasst. Die zur aktuellen
Krisenzeit durchgefiihrten Massnahmen haben wir
mit den unserer Ansicht nach wiinschenswerten ver-
glichen.
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